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Всемирная организация здравоохранения, 
учитывая распространение инфекции, вызванной 
новым коронавирусом SARS-CoV-2 более чем в 100 
странах мира, 11 марта 2020 г. объявила о панде-
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В обзоре литературы приведены рекомендации ведущих международных профессиональных 
сообществ по организации медицинской помощи женщинам с гинекологическими заболевани-
ями в период пандемии COVID-19. Рассмотрены различные аспекты проведения хирургических 
вмешательств пациентам с гинекологическими заболеваниями в условиях новой коронавирус-
ной инфекции, вопросы прерывания беременности, подбора контрацепции, лечения аномаль-
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в гинекологии, по срокам выполнения диагностических и лечебных процедур для пациентов 
с патологическими результатами скрининга рака шейки матки.
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The literature review provides recommendations of the leading international professional communities on the 
organization of medical care for women with gynecological diseases during the COVID-19 pandemic. Various 
aspects of surgical interventions for patients with gynecological diseases in the context of a new coronavirus infec-
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мии COVID-19. Лечение новой коронавирусной 
инфекции у пациентов, в том числе и с гинеколо-
гическими заболеваниями, осуществляется в соот-
ветствии с действующими инструктивно-методи-
ческими документами Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь, международными и 
российскими рекомендациями [1, 2, 3]. При этом, 
несмотря на опасности эпидемии, специализиро-
ванная медицинская помощь женщинам с гинеко-
логическими заболеваниями не может быть при-
остановлена. 
ЦЕЛЬю обзора является обобщение име-
ющихся на сегодняшний день рекомендаций 
ведущих международных профессиональных 
сообществ по организации медицинской помощи 
женщинам с гинекологическими заболеваниями 
в период пандемии COVID-19.
Медицинская помощь пациентам с гинеколо-
гическими заболеваниями, не требующими экс-
тренной госпитализации, в условиях пандемии 
COVID-19 должна оказываться в условиях жен-
ской консультации в соответствии с клиническим 
протоколом «Медицинское наблюдение и оказа-
ние медицинской помощи женщинам в акушер-
стве и гинекологии» [4]. При этом при назначении 
лечения целесообразно отдавать предпочтение 
пероральному или подкожному введению лекар-
ственного средства.
Госпитализация в гинекологический стацио-
нар в условиях новой коронавирусной инфекции 
показана только при острой гинекологической 
патологии, требующей неотложного/срочного 
хирургического лечения, отсрочка которого будет 
угрожать жизни пациента или приведет к ухудше-
нию результата. 
Решение о маршрутизации пациента должно 
приниматься на основании эпидемиологических 
и клинических данных. При наличии клиники 
вирусного заболевания или при подтвержденной 
новой коронавирусной инфекции госпитализация 
осуществляется в перепрофилированный стацио-
нар для оказания помощи пациентам с COVID-19, 
при отсутствии клинических симптомов ОРВИ 
или пневмонии – в акушерско-гинекологический 
стационар. При поступлении в акушерско-гинеко-
логический стационар пациент должен быть обсле-
дован на COVID-19 в кратчайшие сроки (анамнез, 
в том числе и эпидемиологический; осмотр и опрос 
с целью выявления симптомов, характерных для 






Согласно рекомендациям международных 
медицинских ассоциаций AAGL, AUGS, IGCS, SGO, 
SGS, CanSAGE госпитализацию плановых пациен-
тов для выполнения гинекологических операций 
на период пандемии необходимо полностью пре-
кратить ввиду опасности инфицирования [5]. Так, 
по данным ряда исследователей, установлено, что 
выполненные в течение инкубационного периода 
COVID-19 плановые хирургические вмешатель-
ства приводят при развитии вирусной пневмонии 
в послеоперационном периоде в 44,1% случаев 
к тяжелому ее течению, в 20,5% случаев - к леталь-
ному исходу вследствие развития респираторно-
го дистресс-синдрома взрослых, шока, аритмий 
и острой сердечной недостаточности [6].
По возможности следует избегать оператив-
ного лечения у пациентов с подтвержденным 
COVID-19, у пациентов с гриппоподобными сим-
птомами и неизвестным статусом COVID-19, за 
исключением случаев экстренной, неотложной 
помощи. 
Если экстренное хирургическое вмешатель-
ство проводится без результатов обследования 
на COVID-19, то пациента следует рассматривать 
как потенциально инфицированного и применять 
все соответствующие меры предосторожности 
и защиты медицинского персонала. Если экстрен-
ное хирургическое вмешательство выполняется 
при положительном результате теста, то план лече-
ния должен учитывать меры по предотвращению 
распространения вируса. 
В тех случаях, когда хирургическое вмешатель-
ство может быть отсрочено на несколько дней, 
оптимальным является первичное амбулаторное 
оказание помощи и предоперационное амбула-
торное обследование, которое должно включать 
тестирование на SARS-CoV-2 в срок, максимально 
близкий к назначенной дате госпитализации для 
хирургического лечения.
Хирургическое вмешательство у пациентов 
старше 65 лет, пациентов с ослабленным имму-
нитетом или сопутствующими заболеваниями 
(неконтролируемый диабет, сердечно-сосудистые 
заболевания, хронические заболевания легких) 
следует выполнять только в том случае, если зна-
чительная отсрочка может привести к большему 
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Американская коллегия хирургов (American 
College of Surgeons, ACS) разработала рекоменда-
ции по проведению хирургических вмешательств 
пациентам с гинекологическими заболеваниями 
и осложнениями беременности в период панде-
мии COVID-19 [7]. Согласно этим рекомендаци-
ям выделяют четыре группы оперативных вме-
шательств:
1. Экстренные оперативные вмешательства, 















точности, требующей цервикального серкляжа.
2. Оперативные вмешательства, которые не 
рекомендуется откладывать из-за возможного 
ухудшения состояния здоровья пациента:
•	 подтвержденное	либо	подозреваемое	злока-
чественное заболевание (рак яичников, маточных 
труб, брюшины, эндометрия, шейки матки, вуль-
вы и влагалища, трофобластическая болезнь);
•	 цервикальный	серкляж	с	целью	профилак-
тики преждевременных родов при отсутствии 
истмико-цервикальной недостаточности и нали-
чии отягощенного акушерского анамнеза;
•	 прерывание	 беременности	 (по	 медицин-
ским показаниям либо по желанию женщины).
3. Оперативные вмешательства, которые 
можно отложить на несколько недель:
•	 биопсия	 ворсин	 хориона	 (до	 14	 недель	 ге-
стации), амниоцентез (до 22 недель гестации);
•	 раздельное	 диагностическое	 выскаблива-
ние цервикального канала и полости матки и/или 
гистероскопия при аномальном маточном кро-
вотечении в пременопаузальном и постменопау-
зальном периоде без выраженной анемизации, но 
с наличием онконастороженности;
•	 конизация	 шейки	 матки,	 проведение	 пет-
левой электроэксцизии при подозрении на рак 
шейки матки;
•	 хирургическое	 лечение	 предраковых	 забо-
леваний вульвы.
4. Оперативные вмешательства, которые 
можно отложить на несколько месяцев (до улуч-
шения эпидемической ситуации):




•	 операции	по	поводу	 эндометриоза,	 хрони-
ческой тазовой боли;
•	 операции	 по	 поводу	 опухолей	 и	 опухоле-
видных образований яичника, не вызывающих 
онконастороженность (на основании результа-
тов ультразвукового исследования, цветового 
допплеровского картирования, лабораторных ис-
следований и динамического наблюдения);
•	 операции	по	поводу	опущения	тазовых	ор-
ганов;
•	 операции	 по	 поводу	 недержания	 мочи	 и/
или кала;
•	 раздельное	 диагностическое	 выскаблива-
ние цервикального канала и полости матки и/или 
гистероскопия при отсутствии анемизации и он-
конастороженности;
•	 конизация	шейки	матки	и	проведение	пет-
левой электроэксцизии при дисплазии (HSIL);
•	 вмешательства,	 направленные	 на	 диагно-
стику и лечение бесплодия (лапароскопия, кауте-





сутствии подозрения на злокачественность.
Решение относительно выбора хирургического 
доступа должно основываться на наличии сопут-
ствующих заболеваний у пациентки (ожирение, 
сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболева-
ния). Следует отметить, что более длительное пре-
бывание в стационаре после лапаротомии может 
подвергать пациентов более высокому риску вну-
трибольничной инфекции, включая риск инфици-
рования COVID-19 [8].
Медицинские ассоциации AAGL, AUGS, IGCS, 
SGO, SGS, CanSAGE разработали совместные 
рекомендации по проведению лапароскопических 
операций во время пандемии COVID-19, которые 
заключаются в следующем [5, 9]:
1. Во время операции, рационально используя 
электрохирургические и ультразвуковые устрой-
ства, стремиться свести к минимуму образование 
хирургического дыма, применять низкую уста-
новку мощности, избегать длительного воздей-
ствия на ткани. 
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2. Для эвакуации хирургического дыма по 
возможности использовать закрытую систе-
му удаления дыма/фильтрации с ультранизкой 
фильтрацией частиц воздуха (ULPA). 
3. Для удаления хирургического дыма и де-
суффляции брюшной полости целесообразно ис-
пользовать лапароскопическую аспирацию, так 
как это позволит предотвратить распростране-
ние газа в помещении операционной. 
4. При извлечении троакаров и/или образцов 
биоматериалов, смене инструментов избегать бы-
строй десуффляции или потери пневмоперитоне-
ума. 
5. При удалении биоматериала минимизиро-
вать выброс углекислого газа, используя закры-
тую систему удаления дыма/фильтрации или 
лапароскопический отсос, минилапаротомию, 
экстракционный разрез, влагалищную кольпото-
мию и прочее.
6. По возможности выполнять лапароско-
пические операции в условиях низкого внутри-
брюшного давления (10-12 мм рт. ст.). 
7. Минимизировать распространение био-
логических жидкостей (капель крови/жидкости, 
брызги).
8. Минимизировать утечку углекислого газа 
из троакаров, проводя проверку герметичности 
многоразовых троакаров и замену неисправных, 
или путем использования одноразовых троака-
ров.
 
При проведении полостных и влагалищных 
операций необходимо придерживаться следую-
щих рекомендаций [10]:
1. Ввиду высокой опасности формирования 
при выполнении интубации и экстубации трахеи 
аэрозоля, содержащего вирус, предпочтение не-
обходимо отдавать методам регионарной анесте-
зии. 
2. Ограничить применение электрохирурги-
ческих методов для проведения разреза и коагу-
ляции.
3. При использовании электрохирургичес-
кой и ультразвуковой аппаратуры стремиться 
минимизировать образование хирургического 
дыма за счет рациональной настройки мощно-
сти и снижения длительности воздействия на 
ткани.
4. По возможности использовать системы 
эвакуации дыма и фильтры сверхвысокой эффек-
тивности (ULPA).
5. Минимизировать распространение биоло-
гических жидкостей.
ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ 
В УСЛОВИЯх ПАНДЕМИИ COvID-19
Международная федерация акушеров-гине-
кологов (International Federation of Gynecology 
and Obstetrics, FIGO) выразила обеспокоенность 
резким снижением доступности своевременного 
и безопасного прерывания беременности по жела-
нию женщины в условиях пандемии COVID-19 
и отметила, что безопасное прерывание беремен-
ности с учетом зависимости безопасности аборта 
от срока гестации должно рассматриваться как 
неотложная медицинская процедура [11, 12]. 
Американские ассоциации ACOG и ABOG 
(American Board of Obstetrics and Gynecology) 
предлагают не ограничивать проведение абортов 
в условиях пандемии COVID-19 [13], в то время 
как медицинские ассоциации Австралии и Новой 
Зеландии рекомендуют проводить аборты в стан-
дартном режиме [14].
В условиях пандемии COVID-19 наиболее без-
опасным с противоэпидемической точки зрения 
является проведение медикаментозного аборта, 
так как данный метод не требует госпитализации 
пациентки, анестезиологического обеспечения, 
минимизирует риск инфицирования медицинско-
го персонала. Кроме того, Британская консульта-
тивная служба по ведению беременности (BPAS) 
считает, что проведение медикаментозного аборта 
в домашних условиях позволяет улучшить доступ-
ность медицинской помощи для женщин во время 
пандемии COVID-19 [15]. 
Согласно временному руководству Королев-
ского колледжа акушеров-гинекологов (Royal 
College of Obstetricians and Gynecologists, RCOG) 
[16], при оказании медицинской помощи женщи-
нам, желающим прервать беременность, необхо-
димо:
1. Максимально использовать возможности 




го таза только при подозрении на эктопическую 
беременность и/или при невозможности точно 
определить срок беременности по первому дню 
последней менструации;
•	 лабораторные	исследования	только	при	на-
личии сопутствующей экстрагенитальной пато-
логии.
3. Использовать следующую схему: мифе-
пристон 200 мг перорально, через 24-48 ч – ми-
зопростол 800 мкг (вагинально, буккально либо 
Актуальные вопросы
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сублингвально), если прерывание беременности 
не произошло - дополнительно 400 мкг мизопро-
стола через 3-4 ч после первого его приема.
4. Рекомендовать с целью обезболивания ибу-
профен 400-800 мг (за исключением вероятного 
либо подтвержденного заболевания COVID-19).
5. Проводить для контроля эффективности 
мочевые тесты на определение ХГЧ через 3-4 не-
дели от проведения аборта.
Медикаментозный метод прерывания беремен-
ности допустим в случае наличия вероятного/под-
твержденного заболевания COVID-19, при этом 
следует с осторожностью назначать НПВС с целью 
обезболивания.
При необходимости проведения вакуум-аспи-
рации или инструментального аборта женщинам 
с вероятным/подтвержденным COVID-19 следует 
соблюдать следующие рекомендации:
•	 перед	 манипуляцией	 провести	 лаборатор-
ное обследование (общий анализ крови, коагуло-
грамма, группа крови и резус-принадлежность);
•	 избегать	 аэрозоль-продуцирующих	 про-
цедур (закись азота для обезболивания), пред-
почтение отдавать внутривенной или местной 
анестезии;
•	 принять	меры	по	снижению	риска	распро-
странения инфекции: использовать адекватные 
средства индивидуальной защиты для медицин-
ского персонала; провести тщательную обработ-
ку помещения после завершения манипуляции. 
FIGO рекомендует рассматривать абортивный 
материал COVID-19-инфицированных женщин 
как потенциально инфицированные ткани, кото-
рые должны быть утилизированы как биологичес-
ки опасные отходы. По возможности необходимо 
провести анализ данного биоматериала на SARS-
CoV-2 [17].
КОНТРАЦЕПЦИЯ В УСЛОВИЯх 
ПАНДЕМИИ COvID-19
Согласно заявлению ВОЗ, во время пандемии 
COVID-19 все современные методы контрацеп-
ции, в том числе внутриматочные и гормональные, 
безопасны для применения, и их следует исполь-
зовать для предотвращения нежелательной бере-
менности [18, 19]. 
Вместе с тем известно, что COVID-19 у паци-
ентов с клиническими проявлениями заболевания 
сопровождается системной воспалительной реак-
цией с активацией коагуляции, что способству-
ет возникновению тромботических осложнений 
разной степени тяжести и локализации вплоть 
до развития диссеминированного внутрисосуди-
стого свертывания крови [20-22]. Гормональная 
контрацепция, согласно данным литературы, 
также оказывает влияние на гемостаз [23, 24]. 
Следовательно, можно предположить возможный 
кумулятивный эффект новой коронавирусной 
инфекции и сопутствующего приема комбиниро-
ванных оральных контрацептивов (КОК), что дик-
тует необходимость тщательного наблюдения за 
показателями коагулограммы у данной категории 
пациенток [25]. В каждом случае COVID-19 у жен-
щины, принимающей КОК, необходимо проанали-
зировать риск тромбоэмболических осложнений 
и оценить соотношение риск/польза относитель-
но отмены КОК или сопутствующего назначения 
низкомолекулярных гепаринов [26].
Известно, что эстрогены стимулируют гумо-
ральный ответ на вирусные инфекции, а тесто-
стерон и прогестерон подавляют врожденный 
и клеточно-опосредованный иммунный ответ. 
Предполагается, что эстрогены (эстрадиол 
и этинилэстрадиол) могут защитить женщин 
от наиболее серьезных осложнений COVID-19. 
Следовательно, использование лекарственных 
средств, поддерживающих высокий и стабиль-
ный гормональный фон (например, КОК), может 
играть защитную роль, и это потенциальное пре-
имущество превосходит риск тромбоза у здоровых 
женщин [27].
Контрацепцию пациенткам с COVID-19 необ-
ходимо рекомендовать на весь период лечения 
инфекции, учитывая возможное тератогенное 
действие назначаемых лекарственных средств. 
Так, инструкция по применению противовирусно-
го лекарственного средства рибавирина в Европе 
указывает, что эффективная контрацепция должна 
применяться на протяжении всего курса лечения 
препаратом и после его завершения в течение 4 
месяцев для женщин и 7 месяцев для женщин, 
чьи партнеры-мужчины принимали рибавирин. 
Согласно инструкции по применению рибавирина 
в США, эффективная контрацепция необходима 
как на протяжении курса лечения, так и в течение 
6 месяцев после его завершения [28].
ЛЕЧЕНИЕ АНОМАЛЬНЫх МАТОЧНЫх 
КРОВОТЕЧЕНИЙ ВО ВРЕМЯ 
ПАНДЕМИИ COvID ‐19
Королевский колледж акушеров и гинекологов 
Великобритании (RCOG) разработал рекоменда-
ции по лечению аномальных маточных кровоте-
чений (АМК) во время пандемии COVID ‐19 [29]:
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1. Женщины с обильными менструальными 
кровотечениями, не требующими экстренной го-
спитализации, изначально должны получать по-
мощь дистанционно для уточнения вероятной 
причины кровотечения и наличия анемии, оцен-
ки тяжести клинических симптомов на основа-
нии анамнестических данных.
2. При отсутствии симптомов анемии или на-
личии анемии легкой степени тяжести, отсут-
ствии противопоказаний необходимо назначить 
лечение пероральными лекарственными сред-
ствами. 
3. По телефону необходимо контролировать 
динамику состояния пациенток на фоне прово-
димой терапии, проводить коррекцию приема 
гормональных лекарственных средств у тех, кто 
их принимает.
4. Показания для госпитализации в стацио-
нар:
•	 экстренно	-	обильное/длительное	 менстру-
альное кровотечение, приводящее к развитию тя-
желой анемии и геморрагического шока;
•	 в	 течение	 30	 дней	–	продолжительное	
обильное кровотечение при отсутствии эффек-
та от лечения гормональными лекарственными 
средствами, ассоциация кровотечения с фактора-
ми риска заболевания эндометрия; межменстру-
альные кровотечения более 3 месяцев подряд при 
отсутствии приема гормональных контрацепти-
вов у женщин старше 40 лет, постменопаузаль-
ные кровотечения; 
•	 в	течение	более	30	дней	–	продолжительное	
обильное кровотечение при наличии эффекта от 
проведенного лечения гормональными лекар-
ственными средствами и отсутствии признаков 
анемии; межменструальные кровотечения более 
3 месяцев подряд на фоне приема гормональных 
контрацептивов у женщин в возрасте до и старше 
40 лет.
5. В стационаре обследование и лечение жен-
щин с острым кровотечением проводится в со-
ответствии с клиническими протоколами. При 
отсутствии показаний для экстренного хирурги-
ческого вмешательства необходимо рассмотреть 
возможность использования транексамовой 
кислоты, курса прогестагенов в высоких дозах, 
аналогов гонадотропин-рилизинг-гормона, ле-
карственных средств железа (перорально или 
внутривенно в зависимости от тяжести анемии 
и сопутствующих симптомов), переливания кро-
ви. 
6. Женщинам с межменструальными кро-
вотечениями необходимо как можно раньше 
проводить гинекологический осмотр, преимуще-




наличия характерного посткоитального крово-
течения или неприятных выделений из влагали-
ща;
•	 необходима	 госпитализация	 для	 проведе-
ния биопсии шейки матки,  биопсия эндометрия, 
гистероскопии с прицельной биопсией эндоме-
трия.
6. Женщин с постменопаузальными кровоте-
чениями изначально следует вести дистанционно 
для определения симптомов COVID-19. Следует 
минимизировать количество посещений за счет 
проведения сбора анамнеза, гинекологического 
осмотра, трансвагинального ультразвукового ска-
нирования, амбулаторной гистероскопии и/или 
биопсии эндометрия за одно посещение. При го-
спитализации в стационар необходимо: провести 
осмотр с помощью гинекологического зеркала, 
измерить толщину эндометрия с помощью транс-
вагинального ультразвукового сканирования, вы-
полнить гистероскопию или биопсию эндометрия 
при его толщине >4 мм. Введение левоноргестрел–
выделяющей внутриматочной системы во время 
проведения биопсии эндометрия или гистеро-
скопии должно рассматриваться индивидуаль-
но ввиду высокого риска гиперплазии или рака 
эндометрия. Женщинам с гиперплазией эндоме-
трия следует назначить лечение в соответствии с 
клиническими протоколами, при диагностике ра-
ка эндометрия - направить к онкогинекологу для 
дальнейшего наблюдения и лечения.
7. Женщин с посткоитальными кровотече-
ниями изначально следует консультировать дис-
танционно. При наличии факторов риска заболе-
ваний, передающихся половым путем; при отсут-
ствии отрицательного результата скринингового 
обследования шейки матки их необходимо пригла-
сить на амбулаторный прием для гинекологическо-
го осмотра, обследования и дальнейшего лечения. 
Госпитализация в стационар для обследования и 
лечения проводится:
•	 в	течение	14	дней:	
– при подозрении на рак шейки матки, при 
аномальном результате скрининга шейки матки 
или его отсутствии у женщин в возрасте 35 лет 
и младше; вне зависимости от результатов маз-
ка - в возрасте старше 35 лет; 
•	 в	течение	42	дней:	
– у женщин в возрасте до 35 лет.
Актуальные вопросы
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ПРОВЕДЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ГИНЕКОЛОГИИ             
В УСЛОВИЯх ПАНДЕМИИ COvID-19
Консенсус Международного общества уль-
тразвукового исследования (УЗИ) в акушерстве 
и гинекологии (ISUOG) рекомендует разделение 
потоков пациентов в зависимости от результата 
анализа на SARS-CoV-2, а также выделяет группы 
показаний для проведения УЗИ («сейчас», «скоро», 
«позже») [30]:
•	 «сейчас»:	 острая	 боль	 в	 животе	 (перекрут	
яичника, разрыв кисты яичника, воспалитель-
ные заболевания органов малого таза и/или ту-
боовариальный абсцесс), послеоперационные 
осложнения, осложнения какого-либо медицин-
ского вмешательства, синдром гиперстимуляции 
яичников, увеличение объема живота вследствие 
асцита, аномальное маточное кровотечение с тя-
желой анемией или нестабильностью гемодина-
мики;
•	 «скоро»	 (отложить	 на	 2-4	 недели):	 АМК	
в постменопаузе, опухолевидное образование 
в брюшной полости или в малом тазу (высокий 
риск злокачественного новообразования), ста-
дирование онкологического заболевания (под-
твержденного гистологически или выявленного 
случайно в ходе другого исследования), постко-
итальное кровотечение, признаки рецидива рака 
органов репродуктивной системы, отягощенный 
семейный анамнез по раку органов репродуктив-
ной системы (при положительном анализе на му-
тации генов BRCA+);
•	 «позже»	 (отложить	 до	 окончания	 панде-
мии): АМК (нетяжелые формы, не в постмено-
паузальном периоде, например: кровотечение на 
фоне приема гормональных препаратов, обиль-
ные менструации без сопутствующей анемии, 
олигоменорея, синдром поликистозных яични-
ков, межменструальные кровотечения, крово-
течения в перименопаузальном периоде), боль 
в области живота неострого характера (хрониче-
ская тазовая боль, дисхезия, диспареуния), отя-
гощенный семейный анамнез по раку органов 
репродуктивной системы (при отрицательном 
анализе на мутации генов BRCA–), недержа-
ние мочи, бесплодие и привычное невынашива-
ние беременности, пролапс органов малого таза, 
предположительно доброкачественное образова-
ние придатков матки (однокамерная киста яич-
ника, эндометриома, дермоидная киста, зрелая 
кистозная тератома яичника, киста желтого тела, 
гидросальпинкс), ранее выявленная патология 
(пролапс органов малого таза, миома матки, аде-
номиоз, эндометриоз), оценка состояния внутри-
маточной спирали, УЗ-контроль по поводу рака 
органов репродуктивной системы (у пациентов, 
получающих лечение, и в отсутствие признаков 
рецидивирования).
Рекомендации Американского общества коль-
поскопии и патологии шейки матки (ASCCP) по 
срокам проведения диагностических и лечеб-
ных процедур для пациентов с патологически-
ми результатами скрининга рака шейки матки 
в условиях пандемии COVID-19 [31]:
•	 интраэпителиальное	 поражение	 низкой	
степени (LSIL) -диагностические процедуры мож-
но отложить на срок 6-12 месяцев;
•	 интраэпителиальное	 поражение	 высокой	
степени - (HSIL)  -  дообследование необходимо 
провести в течение 3 месяцев;
•	 HSIL	и	подозрение	на	инвазию	-	дообследо-
вание следует провести в течение 4 недель. 
ПРИМЕНЕНИЕ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫх 
РЕПРОДУКТИВНЫх ТЕхНОЛОГИЙ 
(ВРТ) В УСЛОВИЯх ПАНДЕМИИ 
COvID-19
По рекомендациям Американского общества 
репродуктивной медицины (ASRM) необходимо 
приостановить инициацию новых циклов лечения, 
включая индукцию овуляции; внутриматочную 
инсеминацию; экстракорпоральное оплодотво-
рение, включая криоперенос эмбрионов; а также 
в несрочных случаях отменить криоконсервацию 
гамет. Следует продолжать ведение пациентов, 
которые в настоящее время находятся в цикле сти-
муляции или нуждаются в срочной стимуляции 
и криоконсервации.
Плановые операции и несрочные диагности-
ческие процедуры на время пандемии COVID-19 
необходимо отменить, а также увеличить частоту 
использования методов телемедицины для про-
ведения консультативных приемов с целью мини-
мизации риска инфицирования пациентов [32].
ESHRE также не рекомендует начинать новые 
программы ВРТ в настоящее время, чтобы избе-
жать возможных осложнений, связанных с инфи-
цированием SARS-CoV-2 во время беременности, 
снизить недоказанный на данный момент риск 
вертикальной передачи у COVID-положительных 
пациентов [8].
При срочной необходимости сохранения фер-
тильности у онкологических пациентов должен 
быть рассмотрен вопрос о проведении криокон-
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сервации гамет, эмбрионов или яичниковой ткани.
Для тех пациентов, которые уже вступили 
в программы ВРТ, рекомендуется завершение 
циклов стимуляции с плановой криоконсервацией 
ооцитов или эмбрионов для последующего крио-
переноса (в более позднее время) [33].
Пациенты, перенесшие COVID-19, до начала 
лечения в рамках программы ВРТ должны сдать 
не только анализ с ПЦР-диагностикой, но и анти-
тела классов IgM и IgG к SARS-CoV-2 [34] и не 
должны вступать в программу ВРТ до тех пор, 
пока выздоровление не будет подтверждено кли-
нически и лабораторно [35].
Рекомендуется ограничить проведение экс-
тракорпорального оплодотворения пациенткам 
в течение 3 месяцев после перенесенной корона-
вирусной инфекции с целью снижения риска раз-
вития тромбоэмболических осложнений и воз-
можного тератогенного влияния на плод лекар-
ственных средств, включенных в схемы лечения 
COVID-19 [36]. 
ПОКАЗАНИЯ К АМБУЛАТОРНОМУ 
ОБСЛЕДОВАНИю И ОПЕРАТИВНЫМ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАМ В ГИНЕКОЛОГИИ 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО COvID-19
Консультативные приемы и показанные опе-
ративные вмешательства, отложенные ранее по 
причине COVID-19 у пациентки, могут быть про-
ведены через 14 дней после исчезновения послед-
них клинических симптомов и наличия 2 отри-
цательных тестов на SARS-CoV-2, проведенных с 
интервалом в 24 ч [8]. 
Королевский колледж акушеров-гинекологов 
(Royal College of Obstetricians and Gynecologists, 
RCOG) с учетом перегруженности медицинских 
учреждений рекомендовал классификацию пока-
заний к амбулаторному обследованию и оператив-
ным вмешательствам в зависимости от их сроч-
ности и клинического состояния пациентки [37]:
•	 показания	к	амбулаторному	обследованию,	
которые необходимо провести в срочном поряд-
ке, в течение 7, 14, 30 и более дней;
•	 показания	к	хирургическому	лечению,	кото-
рое необходимо выполнить в срочном порядке, в 
течение 72 ч, до 4-х недель, до 3-х и более месяцев. 
Все женщины, перенесшие COVID-19, осо-
бенно в тяжелой форме, должны быть отнесены к 
группе высокого риска по развитию осложнений 
и подвергаться более тщательному диспансерному 
наблюдению в течение 1 г. после стационарного 
лечения по поводу COVID-19. Это необходимо для 
определения дальнейшей тактики ведения: вос-
становления менструального цикла, лечения бес-
плодия, оперативного лечения гинекологической 
патологии, подбора методов контрацепции, про-
ведения гормональной и другой специфической 
терапии по гинекологическим показаниям [38].
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